۱ بشارت» محمدعلی؛ گرانمایه, پورشیوا؛ نبوی» سیدمسعود؛ تولائیان» فهیمه(۱۳۹۶). تاثیر مداخله روانی-آموزشی بر 
کیفیت زندگی, سلامت روانی و بهشیاری پیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس. 
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تاثبر مداخله روانی - آموزشی بر کیفیت زند گی» سلامت روانی و بهشیاری 
پیماران مبتلا به مالتییل اسکلروزیس 


محمدعلی بشارت ؛ شیوا گرانمایه پور ؛ سید مسعود نبوی " فهیمه تولائیان؟ 


تاریخ دریافت: ۹۵/۱۰/۲۳ تاریخ پذیرش: ۹۶/۹/۱۹ 


جکیده 


هدف: بررسی اثربخشی مداخله روانی- آموزشی بر کیفیت زندگی سلامت روانی و بهشیاری بیماران مبتلا 
به بیماری ۷15 بود. 

روش: ۲۴ بیمار 115 مراجعه کننده به کلینیک تخصصی بیماران 115 که ملاک‌های ورود به پژوهش را 
داشتند. انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. دو گروه نیز به صورت تصادفی در 
گروه‌های آزمایش و کنترل تقسیم شدند. برای اندازه‌گیری متغیرهای پژوهش از ابزارهای مقیاس کیفیت 
زندگی» مقیاس سلامت روانی و مقیاس بهشیاری استفاده شد. ابتدا هر دو گروه پرسشنامه‌های پیش آزمون را 
تکمیل نمودند. سپس افراد گروه آزمایش تحت مداخله روانی- آموزشی به مدت ۸ جلسه ۱۵۰ دقیقه ای و 
یک روز تمرین هشیاری قرار گرفتند و افراد گروه کنترل تنها درمان دارویی را ادامه دادند. در نهایت هر دو 
گروه پرسشنامه‌های پس آزمون را کامل کردند. 

یافته ها: نتایج نشان داد که مداخله روانی- آموزشی کیفیت زند گی و بهشیاری بیماران مبتلا به 115 را به 
طور معنادار بهبود بخشید. سلامت روانی بیماران بعد از مداخله روانی- آموزشی تغییر قابل توجهی نداشت. بر 
اساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می شود که این مداخله می‌تواند به عنوان یک درمان مکمل مناسب و 
تاثیر گذار برای افراد مبتلا به بیماری ۷15 مورد استفاده قرار گیرد. 


واژه‌های کلیدی: مداخله روانی- آموزشی؛ کیفیت زندگی سلامت روانی بهشیار بیماری ۱15 


۱. استاد» گروه روانشناسی دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران (نویسنده مسئول) 60۵67 اهتحطدع0 
۲ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه تهران طم.انمصع ۵و_طهرمصصعهع 
۳. دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه شاهد 


۴ کارشناس ارشد روانشناسی, دانشگاه تهران 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ تاثیر مداخله روانی- آموزشی بر کیفیت زندگی... ۳٩‏ 


مقدمه 

مالتییل اسکلروزیس ۲ (۷18) » یک بیماری مزمن " ناتوان کننده است که سیر و دوره‌های نامشخص 
دارد. یکی از مشخصات اغلب بیماری‌های مزمن عدم قطعیت و بلاتکلیفی در سیر بیماری است. اما این 
بلاتکلیفی در بیماری ۷15 تهدیدی جدی به خصوص برای بهزیستی روان‌شناختی "بیماران محسوب می‌شود 
((2009 ,2106 عک ,وز۷/0-عو۱۷0 رجموتصجع1). بیماری‌های مزمن 5 به‌طور کامل درمان نمی‌شوند. 
این بیماری‌ها افراد را مجبور می‌کنند که برای مقابله با بیماری و وضعیت سلامت خود. تطابق و سا زگاری 
پیدا کنند. برای کمک هرچه بیشتر به اين افراد در جهت مقابله موثر با بیماری» نیازمند اين هستیم که بفهمیم 
چگونه بیماران می‌توانند برای مدیریت زند گی خود با وجود بیماری مزمن تلاش کنند و به خودشان بیشترین 
کمک را برسانند (2006 ,17960). 

بیماری ۷15 در سال‌های اخیر شیوع فزاینده‌ای در سراسر جهان داشته است. از جمله مشخصه‌های 
اساسی آن می‌توان به علایم تخریب و از دست دادن توانایی تح رک مشکلات مربوط به بینایی؛ اختلال در 
کار کرد شناختی» خستگی و کاهش سطح انرژی فرد اشاره کرد (2003 ,۳210۲ ,5680105). دوره‌های 
نامشخص و غیر قابل پیش‌بینی بیماری 0۷15 که با دوره‌های بهبودی و عود و همچنین افزایش ناتوانی‌ها 
مشخص می‌شود اغلب با سطح پریشانی‌ها و مشکلات هیجانی که در بیماری ۳5 به طور چشمگیری بیشتر 
از دیگر بیماری‌های مزمن است. مرتبط است (2001 ,>>ذ01ا1)). عدم قطعیت و بلاتکلیفی در سیر این بیماری؛ 
اغلب دوره‌هایی از به‌هم ریختگی‌های شدید روانی را ایجاد می‌کند که در آن تصویر فرد از خودش» با 
واقعیت از هم گسته می‌شود (1999 ,ع1). درواقع با بروز هر علامت جدید در بدن فرد دوباره از 
دست‌دادن کنترل خود بر زندگی, باورهاء هویت و انتظارات و آرزوهای آینده‌اش را تجربه می‌کند. این 
تجربه باعث از دست‌دادن هماهنگی و وحدت بدن و ذهن در شخص می شود و رنج و پریشانی بسیار در پی 
دارد (1999 ,0277022)). افراد مبتلا به 0۷15 در کنار شکایت‌ها و عوارض جسمی علایم ناخوشایند و غیر 
قابل پیش‌بینی» رژیم‌های درمانی سخت. عوارض جانبی داروها. همچنین با پیامدهای روانی- اجتماعی شامل 
شکست در رسیدن به اهداف زندگی شغلء درآمد ارتباطات فعالیت‌های تفریحی و فعالیت‌های روزمره 
زند گی روبه‌رو هستند و اختلالات قابل ملاحظه‌ای در بهزیستی روانی و کیفیت زندگی؛ و همچنین علایم 
افسر دگی» تفت کین و اضطرات را نشان می‌دهند ( > ,0222162 1۷۲۵۲۵165 ,ومم [-ماتصعظ بالعط)1۷۲1 


(۷۲5) 61070515 مام۷۲۵16 .1 
عنطمتطل .2 
عصله ۵۱1-۳ ۷۷ 01021621ظ۱,0وظ .3 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


5 ,6۲2-2۷210 181۷)؛ به‌طوری که طبق شواهد پژوهشی» شیوع افسردگی در طول زد کین بیماران مبتلا 
به ۷8 حدود ۵۰ درصد گزارش شده است (2005 ,۸۵۵6۲06/۳۲ 6 ,5168671). حداقل ۶۵ درصد بیماران 
مبتلا به 115 از خستگی شکایت دارند و۵۰ تا ۱۵ درصد آنها خستگی را برجسته‌ترین نشانی ناتوانی‌شان 
می‌دانند (حاجی‌میکائیل» ولمر و اولین- بر کی ۲۰۰۸)؛ شیوع اختلالات اضطرابی در بیماران مبتلا به 4۷5 
۲۵ درصد گزارش شده است (1999 مطل۳۵105)6 تک ,۳2 ,0۵۰۵0800۲ رصتع‌اوصآه۳). ۷15 همچنین با افزایش 
فرخ خود کشی در ارتباط است که ممکن است در روان‌پریشی ناشی از بیماری 0۷15 افزایش نیز داشته باشد 
(2013 ,00120108وفظ متاقتط رو جهمزمصصش). 

ویژگی‌ها و پامهای بیماری 145 به تهدید بهزینتی فرد در زندگی و کاهش کیفیث زندگی فرد 
منجر می‌شود. کیفیت زندگی به درک افراد از موقعیت‌شان در زند گی» زمینه‌های فرهنگی و سیستم‌های 
ارزشی اطلاق می‌شود که با اهداف. آرزوها و استانداردهای آنها رابطه دارد ( > ,صتصه‌ااننات بعتامطاتدظ 
1 ,۵0:!/)). کیفیت زندگی مرتبط با سلامت. ارزشی است که فرد علی رغم تاثیری که بیماری؛ جراحت 
یا درمان بر کنش‌وری» ادراکات و فرصت‌های اجتماعی او دارند» برای زند گی قایل است ( 4 ,طه1322221 
0 ,051272). بنابراین» می‌توان مجموعه‌ای متشکل از سه بعد جسمی» روانی و اجتماعی را که به وسیله 
شخص یا گروهی از افراد درک می‌شود» تعریفی از کیفیت زندگی دانست. بیماری 0۷15 به عنوان یکث 
بیماری که دارای عوارض جسمی و روانی است و ابعاد گوناگون زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می‌دهد» 
بسیاری از حوزه‌های کیفیت زند گی فرد را تخریب می کند و سطح کیفیت زند گی بیماران را پایین می‌آورد. 
بر اساس مطالعاتی که در زمینه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 1۷15 در مقایسه با جمعیت سالم صورت گرفت 
(2006 .21 )6 ,۱۵0۵۷1 ,طع02۵0ز۱۷۵ ,مصصصدطم۱۷ بنع۱۷]۵۵]62 ,اهژه) مشخص شد که این افراد از 
کیفیت زند گی پایین تری برخوردارند. 

نتایج مطالعات انجام شده در زمینه سلامت روانی بیماران مبتلا به 1۷15 همچنین نشان می‌دهد که ان افراد 
سطح بالایی از استرس و احساس شدید افسردگی را تجربه می‌کنند و از سلامت روانی پایین‌تری بررخوردارند 
(2005 ,۷6/2 ,۳۵1/60 ,۳۵۳022). همچنین پژوهش‌ها بين بیماری 1۷15 و سلامت روانی رابطه معنادار نشان داده - 
اند ( ,722020 :2004 ,وفع عک مصقحول‌نن! رحمحیک مش ب۲۷۵۵ م1۵60 :2008 تلاصا کی بتاحت2ظ ,اهتعدامع‌ظ 
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اختلال‌های دوقطبی » روان‌پریشی ناشی از شرایط پزشکی دیگر " اختلال عصبی شناختی عمده " اختلال خواب 
ناشی از شرایط پزشکی دیگر " ناتوانی در انزال* اختلال نعوظ * اختلال ارگاسمی در زنان" و نشانگان پاهای 
بی‌قرار "شود يا با آن‌ها همایند باشد (2013 ,همناهتهموع۸ عتادنطه روط مدء‌تهصسش). 

در پاسخ به مشکلات گسترده ناشی از بیماری 1۷15 روش‌های درمانی متعددی از قبیل درمان‌های 
دارویی» درمان‌های روان‌شناختی و درمان‌های طب مکمل پیشنهاد شده است. درحالی که اثربخشی درمان - 
های فعلی مورد تایید قرار گرفته است. اما به دلیل عوارض جانبی و هزینه‌های بالای درمان, نتایج چندان 
رضایت‌بخش نبوده است. در دهه‌های اخیر» با توجه به پیامدها و عوارض روان‌شناختی بیماری ۷15 مطالعات 
زیادی در زمینه درمان‌های روان‌شناختی و اثربخشی آن در بیماران مبتلا به 115 صورت گرفته است. درمان - 
های روان‌شناختی با هدف افزایش علاقه به خود در بیماران مبتلا به 5 ممکن است در بهبود علایم ایمنی - 
شناختی این بیماران موثر باشد (2011 ,۱۲۵02۷1 > بنطه00:0 ,۳۱۵5618220 2۳022 [). 

مدل‌های مختلف مداخله‌های روان‌شناختی» با تاکید بر مداخله‌های شناختی- رفتاری» اثربخشی 
درمان‌های روان‌شناختی در بیماران مبتلا به 15 را تایید کرده‌اند. طبق شواهد موجود در یک مطالعه مروری 
که در زمینه مداخلات روان‌شناختی در این بیماران» توسط دنیسون و همکارانش -1۷۲095 ,مهعنموع 
(2009 ,0021067 عک ,۷0:75) صورت گرفت. شواهدی برای موفقیت رویکردهای شناختی- رفتاری در 
درمان افسردگی بیماران به دست آمد. همچنین در این مطالعه به هشت عامل روان‌شناختی مرتبط با سا زگاری 
و نتایج آن اشاره شده است. اين عوامل عبارتند از: استرس و مقابله با آن (استرس ادراکک شده. ارزیابی 
استرس و سبک‌های مقابله حمایت اجتماعی و تعامل با دیگران (حمایت اجتماعی ادراک شده الگوهای 
ارتباطی پاسخ‌های خانواده)؛ مدل‌های شناختی آسیب‌پذیری روانی (نارسایی عملکرد شناختی و خطاهای 
تفکر و حافظه» بیماری و شناخت علایم (تظاهرات بیماری» ابهام در مورد بیماری» ناامیدی نگرش نسبت 
به علایم پاسخ‌های رفتاری و شناختی نسبت به علایم» شناخت دردهای مرتبط و باورهای خود بیمارپندارانه) 
ادراک از کنترل و خود کارآمدی, مثبت‌نگری (خوش‌بینی امید. پذیرش. معنویت) رفتارهای بهداشتی 
(د رک موانع برای انجام رفتارهای بهداشتی) و عوامل دیگر ( شامل تفکر جادویی» انکار صفات شخصیتی). 


۱06۲5 تقامم1ظ . 

جمنانجم ۱۷۵0۱621 تعطاممم مه مان مهتم وزیا متامطم/(وظ . 
۵۲ 0۱۲0۵02۷۵ ۱ ۷]2[0۲ . 

جمنانجم ۱۷۵0۱6۵1 تعطامصه م6 با معلتموزنا ومع . 
مامانمه[۲ ما 07ات12 . 

. ۲۲۵۵16 ۲ 

6۲ 0۵۶۲8291010 ملقصطع۲ . 

(لک) مصمل‌صرد معما وفعلاومگ . 


بر و تن جح ها يب موه 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


نکته قابل توجه در این میان» وجود مزایای متعدد مداخلات شناختی- رفتاری ازجمله ساختارمند 
بودن» فرهنگ‌پذیر بودن؛ عینی و قابل سنجش بودن نتایج درمان و داشتن شواهد پژوهشی اثربخشی در بين 
بیماران مبتلا به 115 است؛ هرچند مداخله‌های روان‌شناختی به دلیل هزینه‌های بالای درمان عدم حضور 
مداوم بیمار در جلسات درمانی به دلیل شرایط متغیر بیماری و نیز ضرورت مهارت درمانگر در آنهاء اغلب با 
محدودیت‌هایی در اجرا همراه است. در سال‌های اخیر محققان به دنبال یافتن روش‌هایی هستند که با شرایط 
بیماران همسویی بیشتری داشته و قابل کاربرد در بهبود مشکلات بیماران باشد (,۱۷۲0۵9-۷]0۳[5 ,مموتمصعط 
9 ,21067) ). یکی از این روش‌های نوین استفاده از روش کاهش استرس مبتنی بر بهشیاری ! 
(۷12510) است. بهشیاری " یکی از مولفه‌های روان‌شناختی است که به دو شکل ذاتی (سرشتی) و با مهارتی 
( کتسابی)» مورد ارزیابی و مطالعه قرار می‌گیرد. افزایش بهشیاری در افراد چه به شکل سرشتی و چه بر اثر 
مداخلات درمانی و یا آموزشی باعث افزایش خودآگاهی و آ گاهی فرد از دنیای پیرامونش می‌شود. مهارت - 
های بهشیاری به عنوان یک فن برای مقابله با میل و اشتیاق به در گیر شدن با افکار منفی در نظر گرفته شده 
است. همچنین پژوهشگران اهمیت توجه و آگاهی هشیارانه را در بهینه شدن خودتنظیم گری و بهزیستی و 
کاهش عواطف و تجارب آزاردهنده تایید کرده‌اند. بنابراین» زمانی که بهشیاری به بیماران آموزش داده 
می‌شود؛ در واقع آنها با فرا گیری راهبردهای تنظیم عواطف و درگیر نشدن در افکار منفی؛ با خود ارزیابی - 
های منفی در حیطه‌های مختلف زند گی و بیماری خود مقابله می کنند (2010 ,۳۵۲/0). 

در یک رویکرد شناختی- رفتاری نوین» اجرای مداخلات روانی- آموزشی به‌صورت مستقل و 
جداگانه عنوان شده است. منظور از این مداخله فراهم آوردن اطلاعات برای بیماران درباره اختلال و روش - 
های غلبه بر آن, با هدف ارتقای نگرش و تغییر رفتار است. این روش با رویکردهای گذشته که درمانگر در 
مورد مراقبت از بیمار تصمیم گیری می کرد متفاوت است و حامل این پیام است که بیمار خودش مسوول 
تغییر است. این پیام انگیزه بیماران را برای درمان» افزايش و حالت‌های تدافعی آن‌ها را کاهش می‌دهد. 
مداخلات روانی- آموزشی به تدریج جایگاه مهمی در روش‌های درمانی پیدا کرده‌اند و توسط متخصصان 
حوزه‌های مختلف هم برای پیشگیری و هم برای درمان بیماری‌ها به کارگرفته می‌شوند ( ۳51۵0 
8 ,۹۳2۲6020216). پژوهش‌های متعددی نشان داده‌اند که استفاده از روش ۷۲85 که در مداخله 
روانی- آموزشی پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته است. می‌تواند در کاهش علایم اضطراب (,1:1167 
5 ,]1202 تک رنها۳16)» پیش ک ی از عود افسرد (2007 ,۹6221 > ,ع1629021)» کاهش 


(ظ۷۲) جمتاه‌0ع۴ ومع 2860 وععصانط‌ه۷۲ :1 
وععماا۴ ۱۷۲۵ 2۰ 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ تاثیر شذا له روانیت آموزی بر کفیت زند کی ۳۳ 


استرس و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان ( ,0005 عک ,ل۳۵ ,عطعنقا رعصمین 
,۳۱۵۱۱06۲8 رطمعوصهم۱۷]۵ رصلقصصههو :2012 ما۲ ک رجمتععه۱۷ رسمه رصمععل‌مع۲۱ 2012 
3 2 6 ,062) ,۸۵0۵۲۹50۲) و بیماران مبتلا به ایدز (,15000ظ ,۷۷۵۵2 ,1۵۲0006 رحعامکط ره‌طع0) 


2 .2 60) موثر باشد. همچنین مار کز (2010 ,0۷2765 در پژوهش خود. این اثربخشی را در مورد افراد 
مبتلا به بیماری‌های مزمن گزارش کرد. 

با وجود اثربخشی مداخلات روانی- آموزشیء در حوزه وسیعی از اختلالات روانی و جسمانی» 
اثربخشی این روش‌ها در بیماران مبتلا به 1۷15 مشخص نیست. بنابراین با توجه به افزایش روزافزون ابتلا به 
بیماری ۷15 و همچنین تاثیر مشاهده شده مداخلات روان‌شناختی در کاهش علایم بیماری‌های مزمن» هدف 
اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مدل مداخله روانی- آموزشی بر شاخص‌های کیفیت زندگی و سلامت 
روانی در بیماران مبتلا به 15 بود. مداخله روانی- آموزشی که در این پژوهش طراحی شده است» بر پایه 
ترکیب روش آموزش کاهش استرس بر اساس بهشیاری (13518) و مجموعه‌ای از ملاحظات با موضوعات 


روش 

طرح پژوهش. جامعه, نمونه و روش اجرای پژوهش: طرح پژوهش حاضر از نظر نوع هدف. بنیادی- 
کاربردی از نظر نوع جمع آوری داده‌ها آزمایشی و از لحاظ طرح؛ پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل 
است. در این پژوهش» مداخله روانی- آموزشی به عنوان متغیر مستقل و کیفیت زند گی» سلامت روانی و 
بهشیاری به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند. جامعه آماری» شامل کلیه افراد مونث مبتلا به بیماری 
5 ساکن استان تهران بود. نمونه پژوهش حاضر در مرحله اول شامل هفتاد نفر بود که به روش هدفمند - 
در دسترس انتخاب شدند. برای انتخاب آزمودنی‌ها همه افراد داوطلب مراجعه کننده به کلینیکك تخصصی 
بیماران ۷15 با ابزارهای مورد نظر و انجام یک مصاحبه نیمه ساختاریافته مورد ارزیابی قرار گرفتند و در 
صورت دارا بودن ملاک‌های ورود و نداشتن ملاک‌های خروج. بعد از پر کردن فرم رضایت‌نامه پژوهش 
وارد طرح شدند. در نهایت ۲۴ آزمودنی انتخاب شدند که به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند و 
این دو گروه نیز به شکل تصادفی به عنوان کنترل و آزمایش انتخاب شدند. ملاک‌های ورود پژوهش عبارت 
بودند از تشخیص قطعی پزشکی بیماری ۷1 حداقل در یک سال اخیر توسط پزشکك متخصص مغز و 


اعصاب دارا بودن نمره ۱۳۳۹5 حداکثر ۵/۵ و یا کمتر» داشتن سن بین ۱۸ تا ۵۱ سال و داشتن حداقل 


(وناظ۴) ملمءی وتماه اتازطاهعزنا 60صهم(ظ۴ .1 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


مدرک تحصیلی دیپلم. سابقه بستری شدن در بیمارستان در یک مرحله حاد. ابتلا به بیماری‌های روانپزشکی 


حاد يا مزمن جسمی به طور همزمان مانند بیماری‌های قلبی و سرطان ملاک‌های خروج آزمودنی‌ها از پژوهش 
بودند. پس از انجام مراحل نمونه گیری» شرکت کنند گان در هر دو گروه آزمایش و کنترل به تکمیل 
پرسش‌نامه‌های پیش آزمون پرداختند و پس از جمع‌آوری اطلاعات مربوط به پیش آزمون افراد گروه 
آزمایش طی هشت هفته در جلسات هفتگی ۱۵۰ دقيقه ای در کتابخانه پیمارستان فوق تخصصی آتیه شر کت 


نمودند. خلاصه‌ای از محتوای جلسات در جدول ۱ آورده شده است. طی این مرحله» برای افراد گروه کنترل 


هیچ اقدام درمانی و با مداخله‌ای خارج از درمان داروبی مربوط به بیماری 5 انجام نشد. پس از پایان 


اجرای مداخله در گروه آزمایش هردو گروه پرسش‌نامه‌های پس آزمون را تکمیل کردند. ميانگین سنی و 


انحراف استاندارد سن آزمودنی‌ها به ترتیب ۳۲/۶۹ و ۶۸۷۲نود. 


جدول ۱: خلاصه‌ای از محتوای جلسات مداخله روانی- آموزشی در گروه آزمایش 


جلسات 
جلسه اول 


جلسه دوم 


و 


جلسه چهارم 


روز بهشیاری 


محتوای جلسات 
انجام پیش آزمون, جلسه معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر آشنایی با قوانین گروه. معرفی 
بیماری 4۷15 بحث گروهی» تمرین تنفس توضیح تکالیف 
تمرین کشمش انجام تمرین مشاهده مراقبه‌ای بدن بحث گروهی تمرین تنفس بحث گروهی؛ 
۰دقیقه استراحت توضیح تکالیف و توزیع پکیج شماره ۱ 
انجام تمرین مشاهده مراقبه‌ای بدن؛ بحث گروهی, پیگیری تکلیف خانگی؛ بحث گروهی؛ تمرین 
یک نشست هشیارانه» توضیح تکالیف و توزیع پکیج شماره ۲ 
تمرین اول بوگای هوشیارانه. بحث گروهی. بررسی تاثیر فیزیوتراپی در 15 و آموزش حرکات 
اصلاحی برای پیشگیری از مشکلات رایج در ۷18 پیگیری تکلیف خانگی و بحث گروهی؛ 
آموزش گروهی یکت توضیح تکالیف و توزیع پکیج شماره ۳ 
تمرین دوم ی وگای هوشیارانه. بحث گروهی؛ پیگیری تکلیف خانگی و بحث گروهی آموزش 
گروهی؛ توضیح تکالیف و توزیع پکیج شماره ۴ 
اجرای تمرین دو نشست هوشیارانهه بحث گروهیء پیگیری تکلیف خانگی و بحث گروهی؛ 
اجرای تمرین "دقیقه‌ای» آموزش مهارت ارتباط موثی توضیح تکالیف و توزیع پکیج شماره ۵ 
اجرای تمرینات رسمی بهشیاری و تمرینات غیررسمی بهشیاری در سکوت کامل با راهنمایی‌های 


مربی به مدت ۵ ساعت و سپس بحث گروهی در زمینه نحوه تجربه افراد در اين روز و بررسی 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ تاثیر مداخله روانی- آموزشی بر کیفیت زندگی... ۴۵ 


تمرینات و اثر آن بر افراد 

جلسه هفتم ‏ | اجرای تمرین سوم نشست هوشیارانه» بحث گروهی. آموزش تمرین راه رفتن هوشیارانه» بحث 
گروهی در مورد روز بهشیاری» پیگیری تکلیف خانگی و بحث گروهی, بحث گروهی در مورد 
ارتباطات شخصی و اجتماعی» توضیح در مورد جلسه هشتم به عنوان روز بخشش» توضیح تکالیف 
و توزیع پکیج شماره ۶ 

جلسه هشتم | انجام تمرین مشاهده مراقبه‌ای بدن, بحث گروهی در مورد تمرینات؛ کاربرد تکنیک‌های 
بهشیاری» بحث و گفت‌وگوی گروهی . اجرای تمرین نشست هوشیارانه» اجرای برنامه روز 
بخشش» بحث و گفت وگو در زمینه چگونگی استفاده از تکنیک‌های بهشیاری» بررسی و آموزش 
مهارت‌های خودیاری در زمینه سلامت جسمی شامل موضوعات بهداشت خواب. تغذیه» ورزش 


تبعیت از درمان دارویی» تعیین برنامه برای رسید گی بهتر در امور سلامت جسمی» تمرین تم رکز 


روی بدن و تنفس, توضیح تکالیف و توزیع پکیج شماره ۷ 


ابزار سنجش 

مقیاس کیفیت زندگیی (91-36): مقیاس کیفیت زندگی " یک پرسش‌نامه جامع جهت اندازه گیری کیفیت 
زند گی در تمامی مسایل مرتبط با بهداشت است. این پرسش‌نامه در یک طیف لیکرت هشت بعد کیفیت زندگی را 
بررسی می کند» دارای ۳۶ سوال است. توسط خود فرد یا از طریق مصاحبه تکمیل می‌گردد. و در گروه‌های مختلف 
سنی و در بیماری‌های مختلف قابل اجرا است. پایایی" و روایی " این مقیاس توسط ویر و همکاران" (۱۹۹۴؛ به نقل از 
1 ,160510 6 ,۵2۵ ۷۷) مورد تایید قرار گرفته است. این مقیاس درک افراد را از کیفیت زند گی خود در 
هشت بعد می‌سنجد و در آن هر بعد دارای نمره استانداردی است که بين ۰ (پایین‌ترین نمره) تا ۱۰۰ (بالاترین نمره) 
متغیر است (2001 ,15051۳0516 6 ,۵76 ۷۷). نمره ۱۰۰ وضعیت بهینه و نمره ۰ بدترین وضعیت موجود را در هر بعد 
نشان می‌دهد. ابعاد این پرسش‌نامه شامل: عملکرد جسمیء محدودیت فعالیت بر اثر مشکلات جسمی, درد جسمانی» 
سرزند گی» سلامت عمومیء سلامت روانی» محدودیت فعالیت بر اثر مشکلات روانی و عملکرد اجتماعی است. این 
هشت بعد در مجموع. دو بعد جسمی و روانی را تشکیل می‌دهند؛ بعد جسمی شامل ابعاد: عملکرد جسمی, درد 
جسمی» محدودیت فعالیت بر اثر مسایل جسمی و سلامت عمومی؛ و بعد روانی شامل: عملکرد اجتماعی» محدودیت 
فعالیت در اثر مسایل روانی» سلامت روانی و سرزند گی است. ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس در ایران توسط 


پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی» مورد بررسی قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ برای آزمون همسانی 


علنا ۶ ناهام .1 

«انانطهنام؟ .2 

3. ۷21۲ 

,> .9 رتع11ع عک ,.۷۲ م0519 رز . ۷۷۵۲6 .4 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


درونی" آن در تمام زیرمقیاس‌ها به استثنای زیرمقیاس سرزندگی» بین ۰/۷۷ تا ۰/۹۰ و در زیرمقیاس سرزند گی؛ ۰/۶۵ 
بوده است. برای سنجش روایی ابعاد» روایی همگرا" استفاده شد؛ که ارتباط خطی تک‌تکک ابعاد با خرده سنجش 
مفروض در تمام موارد بالای ۰/۴ یعنی بین ۰/۵۸تا ۰/۹۵ بوده است و به اين ترتیب پایایی و روایی ترجمه فارسی 
مان تانتت‌شد: 

مقیاس بررسی وضعیت ناتوانی منتشر (۲(95): در این مطالعه » شدت ناتوانی بیماران با استفاده از 
مقیاس وضعیت ناتوانی منتشر (2۲55) که توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب اندازه گیری می‌شود؛ 
مورد سنجش قرار گرفت. این ابزار شدت ناتوانی فیزیکی و عصبی- عضلانی را در بیمار اندازه گیری می کند 
و عملکرد مسیرهای هرمی. مخ ساقه‌مغزه مخچه و حس‌ها را مورد بررسی قرار می‌دهد. نمره گذاری آن بین 
۰ تا ۱۰ است که ۰ نشان دهنده نداشتن هرگونه مشکل يا اختلال فیزیکی در زمینه عملکرد سیستم‌ها و ۱۰ 
نشان‌دهنده عدم توان بیمار است (1983 ,6107171). 

مقیاس سلامت روانی (1۷1]11-28): مقیاس سلامت روانی " فرم کوتاه مقیاس ۳۴ سوالی سلامت روانی 
(2009 ,2006 ,1369112720)» یک آزمون ۲۸ سوالی است که دو وضعیت بهزیستی روان‌شناختی و درماند گی 
روان‌شناختی را در اندازه‌های پنج درجه‌ای لیکرت از نمره ۱ تا ۵ می‌سنجد. حداقل و حداکثر نمره شرکت 
کننده در زیرمقیاس‌های بهزیستی روان‌شناختی و درماندگی روان‌شناختی به ترتیب ۱۴ و ۷۰ خواهد بود. 
ویژگی‌های روان‌سنجی فرم ۸ سوالی این مقیاس» در نمونه‌ای متشکل از هفتصد و شصت شرکت کننده در 
دو گروه بیمار (۲۷۷ -40 ۱۷۳ زن. ۱۰۴ مرد) و بهنجار (۴۸۳ -0؛ ۲۶۷ زن ۲۱۶ مرد) مورد بررسی قرار 
گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ زیر مقیاس‌های بهزیستی روان‌شناختی و درماندگی روان‌شناختی برای نمره 
شر کت کنند گان بهنجار به ترتیب ۰/۹۴ و ۰/٩۱‏ و برای نمره شرکت کنند گان بیمار به ترتیب ۰/۹۳ و ۰/۹۰ 
محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمره‌های تعدادی از شر کت 
کنند گان بهنجار ٩۲(‏ -0) در دو نوبت با فاصله دو هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی" محاسبه شد. این 
ضرایب برای بهزیستی روان‌شناختی و درماندگی روان‌شناختی به ترتیب 7-۰/۹۰و 1-۰/۸۹و در سطح ۱/۰۰۱ 
> م معنادار بودند که نشانه اعتبار با زآزمایی رضایت‌بخش مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره‌های 
تعدادی از شرکت کنند گان بیمار (۷۶ - ) نیز در دو نوبت با فاصله یک تا دو هفته برای ارزیابی اعتبار 


با آزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای بهزیستی روان‌شناختی و درماند گی روان‌شناختی به ترتیب ۲-۰/۸۳ 


۷ 2۵1مه] .1 
۷ 008۷۵۲200 .2 

3. 1۷۲۵۵021 ۳۱۵۵10۱ ۷ 
4.10169 ۲ 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ تاثیر مداخله روانی- آموزشی بر کیفیت زندگی... ۴۷ 


و 7-۰/۸۸و در سطح ۰/۰۰۱ > معنادار بودند که نشانه اعتبار بازآزمایی رضایت‌بخش مقیاس است. روایی 
همزمان مقیاس سلامت روانی- ۲۸ از طریق اجرای همزمان پرسش‌نامه سلامت عمومی ( در مورد همه شر کت 
کنند گان دو گروه محاسبه شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کلی شر کت کنند گان 
در پرسش‌نامه سلامت عمومی با زیر مقیاس بهزیستی روان‌شناختی همبستگی منفی معنادار (۰/۰۰۱ > ۲ 
۷- -) و با زیر مقیاس درماند گی روان‌شناختی همبستگی مثبت معنادار (۰/۰۰۱> ۰ ۰/۸۹ وجود 
دارد. این نتایج روایی همزمان مقیاس سلامت روانی را تایید می‌کنند. روایی تفکیکی مقیاس سلامت روانی 
از طریق مقایسه نمره‌های بهزیستی روان‌شناختی و درماند گی روان‌شناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه 
شد و مورد تایید قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز دو زیرمقیاس بهزیستی روان‌شناختی و درماندگی 
روان‌شناختی را مورد تایید قرار داد (2009 ,2006 ,3692726). 

مقیاس بهشیاری (۷۸۵۸5- مقیاس بهشیاری" توسط براون و رایان (۲۰۰۳ ,20 تک ,/130۷) 
ساخته شده است و برای سنجش بهشیاری به کار می‌رود. این مقیاس از پایایی خوبی برخوردار است. به 
طوری که روی ۷ گروه نمونه اجرا شده و آلفای کرونباخ آن بین ۰/۸۲ تا ۰/۸۷ گزارش شده است. مقیاس 
بهشیاری تفن کین بسیار بالایی با تعدادی از متغیرهای سلامت روانی نشان داده است. نمرات بالا در این 
مقیاس با آشفتگی پایین و نشانه‌های استرس کم مرتبط است (2003 ,1*80 6 ,870). این مقیاس در 
جامعه ایران اجرا شد و آلفای آن به طور میانگین ۰/۸۲بود که با متغیرهای مربوط از جمله خودشناسی و 
سلامت روانی (2006 ,0۳296۳0100)) و همچنین ارضای نیازهای روانی بنیادی رابطه مثبت و با افسردگی» 
اضطراب و استرس ادراک شده رابطه منفی نشان داده است (2003 ,010702). 


یافته‌ها 

داده‌های پژوهش با استفاده از طرح تحلیل کواریانس چند متغیره (۷ مورد بررسی قرار 
گرفت. در این تحلیل "مداخله روانی - آموزشی بیماران مبتلا به 1۷15" با دو سطح آزمایش و کنترل به عنوان 
متغیر مستقل؛ پس آزمون متغیرهای کیفیت زندگی. سلامت روانی وبهشیاری به عنوان متغیرهای وابسته؛ و 
پیش آزمون متغیرهای وابسته به عنوان متغیرهای کنترل وارد تحلیل شدند. سایر روش‌های مورد استفاده 
عبارت است از آزمون آماری تحلیل واریانس یک راهه به منظور بررسی میزان همتا بودن گروه‌های پژوهش 
در متغیرهای سنء وضعیت اقتصادی و اجتماعی» تعداد فرزند و مدت بیماری؛ کای اسکوئر (مربع کای) برای 


۵ ۲۱۵۵۱6۴۱ 06860۲21). [ 
6 و ومعمه ۸/۲ حمتاصعتناه ووعصاط۲۵ .2 
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بررسی همگنی گروه‌ها از نظر تحصیلات. شاغل‌بودن و وضعیت تاهل؛ همبستگی پیرسون جهت بررسی 
همبستگی بین متغیرهای پژوهش و آلفای کرونباخ با هدف بررسی همسانی درونی مقیاس‌های پژوهش. به 
منظور بررسی همتا بودن دوگروه از نظر سن وضعیت اقتصادی و اجتماعیء تعداد فرزند و نیز مدت زمان 
بیماری. از آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه استفاده شد. با توجه به اینکه آزمون لوین» فرض همگنی واریانس 
گروه‌ها را در آزمون تحلیل واریانس تک متغیره (۸(۷0۷۸) بررسی می کند. ابتدا نتایج این آزمون در 
جدول ۲ گزارش می‌شود. 


جدول ۲: نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها 


متغیر شاخص لوین 1 ون 
سن ۰/۳۲ ۳۱ ۶۴ 
مدت بیماری ۶۷ ۳۱ ۰/۳۲ 
فرزند ۳ ۳۱0۱ ۰/۸۶ 
اضتفتت )فافش ۴۸ ۳0۱ ۵/ 
وضعیت اجتماعی ۳۳ ۳۱ ۰/05۷ 


همان گونه که در جدول ۲ مشاهده می‌شود برای متغیرهای ذ کر شده مفروضه همگتی واریانس‌ها 
در همه متغیرها تایید می‌شود. در نتیجه می‌توان آزمون 7۸( را انجام داد. که نتایج آن در جدول ۳ 
گرازش شاه است: 


جدول ۳: آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه برای بررسی همتا بودن گروه‌های پژوهش در متغیرهای سن؛ 
فرزند. مدت بیماری» وضعیت اقتصادی و اجتماعی 


منبع واریانس مجموع مجذورات میانگین مجذورات 1 عزا 
سن ۴ ۵۲ ۱ ۱/۳ ۱/۷ ۰/۳۹ 
خحطا ۳( 1:۰ ۳۱ ۴۴/۷۸ 
مدت بیماری ۱/۸ ۱ ۱/۸ ۱/۳۶ ۰/۳۱ 
خحطا 1۱۹۹/۸۳ ۳۱ ۹/۵۱ 
فرزند ۶ ۱ ۶ ۰/۳۱ ۰/۶۵ 
خحطا ۱2/۶۷ ۳۱ ۱2۶۶ 
وضعیت اقتصادی ۰/۵ ۱ ۰/۵ ۰/۵ ۰۴۹ 
خحطا ۲۰/۹۸ ۲۳۱ ۰/۹۹ 
وضعیت اجتماعی ۱/۳۷ ۱ ۱/۳۷ ۳ ۴ 


خطا ۳۳/۸ ۳۱ ۱۳/۳۱ 
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اضر 


نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان می‌دهد که دو گروه از نظر متغیرهای ذ کر شده همگن 
هستند. جدول ۴ نشان می‌دهد که کیفیت زند گی و بهشیاری بیماران گروه آزمایش پس از شر کت در مداخله 
روانی - آموزشی به طور معنادار افزایش یافته است» ولی در متغیر سلامت روانی این مداخله منجر به تغییر 


معنادار نشده است. 


جدول ۴: انحراف استاندارد. میانگین و میانگین تعدیل شده متغیرهای وابسته در پس آزمون پس از کنترل اثر پیش آزمون 


متغیر گروه‌ها انحراف استاندارد میانگین میانکین تعدیل شده 
کیفیت زندگی آزمایش ۱/۳۵ ۴۵/۳۹ ۱,۶۳ 
تن ۹/۱۲۱ ۴۳/۱ ۴۰/۸۸ 
بهزیستی روان‌شناختی آزمایش ۰/۸۸ ۳/۷۴ ۳/۶۷ 
کنترل ۰۴۹ ۳/۶۵ ۳/۶۸ 
درماند گی روان‌شناختی آزمایش ۰/۸ 1/۳۹ ۱/۳۶ 
کنترل ۰/۹ ۱/۳۳ ۳/۴۵ 
بهشیاری آزمایش ۰/۱ ۳/۶۷ ۴/۶ 
کنیل ۹۴ ۳/۶ ۳/۹۴ 
تا 


پژوهش حاضر اثربخشی مداخله روانی- آموزشی را بر کیفیت زندگی» سلامت روانی و بهشیاری 
بیماران مبتلا به ۷15 مورد بررسی قرار داد. یافته‌های به دست آمده اثربخشی این مداخله را بر ابعاد کیفیت 
زندگی و بهشیاری این بیماران نشان داد اما تغییر معنادار در زمینه سلامت روانی این بیماران مشاهده نشد. از 
علل احتمالی اثربخشی مداخله روانی- آموزشی کاهش استرس بر اساس بهشیاری (*۷1251) بر کیفیت 
زندگی و بهوشیاری بیماران مبتلا به 1۷15 می‌توان به نزدیک بودن این رویکرد درمانی به فرهنگ شرقی و 
تعالیم فرهنگ ایرانی- اسلامی اشاره داشت. 

یکی از اهداف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله روانی- آموزشی بر ابعاد کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به 5 بود که نتایج» اثربخشی آن رانشان داد. در مداخله روانی- آموزشی استفاده شده در این 
پژوهش» علاوه بر لحاظ شدن نیازهای روان‌شناختی بیماران به آن‌ها این امکان داده می‌شد تا با آموزش 
دیدن در زمینه سبک زندگی صحیح و متناسب با بیماری؛ به بهبود کیفیت زندگی خود کمک کنند. این 


یافته‌ها با نتایج به دست آمده از پژوهش بندیکت و همکاران (۲۰۰۵ .21 6 ,606001)در زمینه بررسی 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ 


پیش‌بین‌های کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 1۷15 همسو بود. درمان‌ها و مداخلات روان‌شناختی که تاکنون 
برای این بیماران طراحی و اجرا شده است. اغلب به صورت اختصاصی به یک یا چند حوزه از علایم بیماران 
محدود بوده است ولی در پژوهش حاضر تلاش برای هدف قرار دادن ابعاد مختلف مشکلات این بیماران و 
درگیر کردن آنها در یک مداخله روانی- آموزشی هشت هفته‌ای کاهش استرس براساس بهوشیاری شامل 
موضوعات زیر بود: ۱- بیماری 1۷۲5 علایم و درمان؛ ۲- ارتباط موثر؛ ۳- راهبردهای حل مساله؛ ۴- انواع 
سبک‌های مقابله؛ ۵- آموزش تغذ یه صحیح در بیماری ۷15 و نیز نقش فیزیوتراپی به عنوان یکی از درمان‌های 
مکمل در اين بیماری. در این مداخله سعی شد به مشکلات روزمره و رایج اين بیماران که اغلب جزء علایم 
اولیه و اصلی بیماری نیستند اما بر اثر سبکک زندگی اشتباه و ارزیابی نادرست این افراد از علایم و شرایط 
جسمانی و روانی‌شان» موجب تهدید بهزیستی جسمی و روان‌شناختی این بیماران می‌شود. توجه ویژه‌ای 
صورت گیرد. به نظر می‌رسد توجه به این موارده به عنوان مجموعه‌ای از عوامل موثر بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به 0۷8 توانست به بهبود کیفیت زندگی این بیماران کمک کند. 

پژوهش حاضر همچنین به بررسی اثربخشی مداخله روانی- آموزشی بر بهشیاری پرداخت. یافته‌ها؛ 
اثربخشی مداخله روانی- آموزشی را بر بهشیاری بیماران مبتلا به ۷5 تایید کردند. با توجه به این که در 
مداخله اجرا شده از روش‌های برنامه مداخله کاهش استرس بر اساس بهشیاری (*[۷1895) استفاده شد و این 
برنامه بر توجه و آگاهی از زمان حال پذیرش افکار بدون قضاوت درباره آن‌ها» آشنایی با مفهوم پذیرش؛ 
و تمرینات منظم و گسترده بهشیاری تا کید دارد. نتایج پژوهش قابل انتظار بود. در ارتباط با تبیین اين یافته 
می‌توان به مکانیسم‌های اث رگذاری بر بهشیاری توجه نمود. برخی پژوهشگران تمرینات بهشیاری را به عنوان 
یک مداخله فراشناختی توصیف کرده‌اند. مشاهده این که چگونه شناخت‌ها هیجان‌های منفی را به وجود 
میآورند به تغییر تدریجی در نگرش فرد نسبت به تفکر منجر می‌شود. مهارت‌های بهشیاری به عنوان یک 
فن برای مقابله با میل و اشتیاق به درگیر شدن با افکار منفی در نظر گرفته شده است. همچنین پژوهشگران 
بر اهمیت توجه و آگاهی باز و هشیار در بهینه شدن خودتنظیم گری و بهزیستی و کاهش عواطف و تجارب 
آزاردهنده صحه گذاشته‌اند (2010 ,۳2۲/0). بنابراین» زمانی که بهشیاری به بیماران آموزش داده می‌شود» 
در واقع آنها با فراگیری خودتنظیمی و درگیر نشدن در افکار منفی با خود ارزیابی‌های منفی در حبطه‌های 
مختلف زند گی و بیماری خود مقابله می کنند. 

بررسی اثربخشی مداخله روانی- آموزشی بر سلامت روانی بیماران مبتلا به ۷15 از دیگر اهداف 


پژوهش حاضر بود. یافته‌ها نشان دادند که این مداخله در شاخص سلامت روانی بیماران تاثیر معنادار نداشت. 
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بشارت (2009 ,36502701) و جین و همکاران (۱۹۹۹ .6621 1680) نیز در این رابطه به نتایجی مشابه دست 
یافتند. در این رابطه بولمیر و همکاران (21.,۲۰۱۰ 6 ,تعزذه001۳ظ) و همکاران (۲۰۱۰) نیز به بررسی 
اثربخشی برنامه 119518 بر سلامت روانی بیماران دچار مشکلات پزشکی مزمن پرداختند. نتایج حاکی از اثر 
محدود این برنامه بر سطح درماند گی روان‌شناختی این بیماران بود. برخلاف نتایج پژوهش‌های ذ کر شده 
رزنزوایگ و همکاران (2010 ,ع1305007171) در مداخله‌ای که با کمک برنامه ۷19518 در بیماران دچار درد 
مزمن انجام دادند» توانستند به شکل معنادار درماند گی روان‌شناختی را در این بیماران کاهش دهند. این یافته 
بر حسب چندین احتمال قابل تبیین است. نخست. ماهیت تمرین‌های مداخله روانی و به خصوص تمرینات 
مربوط به مداخله 1۷1515 منجر به رویارویی افراد با احساسات و هیجان‌های مثبت و منفی عمیق درونی‌شان 
می‌شود. این رویارویی می‌تواند به آشفتگی روانی فرد به طور موقتی منتهی شود. از آنجایی که پس آزمون 
این پژوهش بلافاصله پس از اتمام آخرین جلسه مداخله انجام شده و بررسی و پیگیری مجدد صورت نگرفته 
است. نتایج پسآزمون در زمینه سلامت روانی می‌تواند حاکی از همین آشفتگی موقتی باشد. در نتیجه 
بررسی بیشتر و انجام آزمون های پیگیری در پژوهش های بعدی توصیه می شود. علاوه بر این عدم اثربخشی 
مداخله روانی- آموزشی بر سلامت روانی بیماران مبتلا به 115 در پژوهش حاضر را شاید بتوان به ماهیت و 
اساس زیستی این بیماری مرتبط دانست. چنان که زابد و همکاران (2005 ,.21 61 2۵020) و کتون و همکاران 
(2004 .21 6۱ 162100 بین ۷15 و سلامت روانی رابطه معنادار گزارش کرده‌اند و نتایج پژوهش پاندایا و 
همکاران (2005 .۵1 66 ۳۵۵0۵۵) و همکاران (2005) نیز در زمینه سلامت روانی بیماران مبتلا به 1715 نشان 
داد که این افراد سطح بالایی از تتش و احساس شدید افسردگی را تجربه می کنند و از سلامت روانی پایین - 
تری برخوردارند. از دیگر دلایل احتمالی مغایرت یافته پژوهش حاضر با دیگر پژوهش‌های مرتبط در زمینه 
سلامت روانی بیماران مبتلا به 4۷15 می‌توان به مقیاس مورد استفاده در این پژوهش اشاره کرد که به بررسی 
ابعاد بهزیستی روان‌شناختی و درماندگی روان‌شناختی در جمعیت عادی می‌پردازد. پيشنهاد می‌شود در 
پژوهش‌های بعدی از مقیاس‌های اختصاصی برای بیماران مبتلا به 115 استفاده شود. 

از مهمترین محدودیت‌هایی که تعمیم نتایج این پژوهش را تحت‌تاثیر قرار می‌دهد. می‌توان به اجرای 
پژوهش در نمونه مونث اشاره داشت. از اين رو پيشنهاد می‌شود که در پژوهش‌های آتی تاثیر مداخله مورد 
نظر بر گروه مردان نیز مورد بررسی قرار گیرد» تا علاوه بر ایجاد امکان تعمیم نتایج» امکان مقایسه دو گروه 
زنان و مردان را نیز فراهم سازد. از دیگر محدودیت‌های پژوهش حاضر حجم کوچک نمونه بوده پيشنهاد 


می‌شود در صورت امکان مطالعات بعدی بر حجم نمونه پیشتری صورت گیرد. همچنین انجام مداخلات 
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مشابه» با جلسات پیگیری چند ماهه به منظور بررسی طولی اثرات درمان پيشنهاد می‌شود. 


۱۱۹3 ۵ 

لهامع۱۷ ۵۲ لمیامد]۱۷ لعتاعتها همه متاومصع1۲۳۱2 2013(۰) ممتاهتهموعه متصاهتهووظ نمض 
۰ :۲۱۱0 «ماعصتداع2 ۷۷ ۰( 15(۷۲-۲۷) 1150۲06۲5 

,16201116166 رواصمصتهم‌صا ۵ مممم]۳:۵۷۵ ,(2001) .۱۱ بتاقطن ع و.۴ مطتحجه‌اانتات رب ,ع2۲00)6ظ 
06 ۵۵ 0۳ ۲۹۵۷۱۵۷۷ :ممتاهآنامروم لهتعصمع صاً من گم زاتلمتن 4صه ومرمعز صقط 
1042-6۰ 79 ,0۵۳۵۵۵07 ]۵ع ۲۷۵۲۱۵ ۱6 0۴ ]رو 

۶ راهان 40جه جمتاومتمم وعمصللز رععازاو امعصصطم۸۵2 2010(۰) ۸۵۰ ۱۷۰ رلتحطافعظ ی ر.گ مط22221ظ 

(صفتوع۴ ح) :3-11 9 ماو 0۵۳۵۵۱۵۵ :0۱۵۵ وماه‌طاهتل از عاصعاهم صا 1118 

۰ 6 ریک ,21۷۵0000۷ .۲ وتتاهطمعصت۷ ربا رصفصطوز۳ ریک رتطیلظ رب بعنلطه ۷۷ و.ظ ,۲ 5 ,۳6060166 
ادن 10۲ عمتامتمععم :ورومعآمز مام‌قلناصه صا عقنا ۵۶ تون عصتام‌ن۲:60 2005(۰) 
مه ۵2710۲ فصح ,راتلمصموهجر رتعل تمعن 00معظ رطمتاتصومه رمتاع 120 وتتانطامعت 

29-4۰ , 231 ,5620685 ۷۵۵۵0۵6۵ ۱۱۵ ۵۴ ۲۱۱۵ هل 
۵ .۱۷۲۳۱۲(۰) م6621 طالمع۲۱ آمیصه]۷ ۶و تاماهتا فصع تنل ۷ 2006(۰) ۵ ۱۷۲ ۳652126 
(صهل۳۵) .11-16 ,76 ,۳۵0 

۵ ۱۷۲۵۱۲۵1 ط) ۵۶ جرم1 جمتاععتان 28 2 ۵۶ ۷21001 مج 112011 2009(۰) ۵ ۱۷۲ ,276وعظ 
(صولوتع۴ ) .87-91 ید ,۴۵۲۵۸۹۵۱۸۵06۱ مصمتاهتام0ج صحتصح صع طا ملع 

طا ما0 هصنومه 06۲۳/6۵ وتطاعصم‌تاهآم۴ 2008(۰) .۲ بتلاصا ک .لا بتاعتهظ یه ۷۲ با2تط5عظ 
,۷۱611۵ ۰ ۵۹۵۵۲۵۲ .عاصمناه0 ۱۷۲5 م1 مها زله لهءتومامطه روم ۵۶ وام7ع1 20 ووعتاه 
27-۰ ,32 

-عومصانصنصه ۵۴ امعم م1 ,(2010) .ظ روتهم‌زنیت ‏ بط بلقهآ بیگ ۲۳۵۵۵6 و.ظ بلهززمصاطهظ 
مهن ج ۳7 فعانتهع هم طعلفعظ لمتصمحه وم ومرحتعطا ممتامناع؟ وومتاو 2960 
539-۰ ,66 و۵۵0۲ 00900۱۵6« رن 09۱۱۵ 221515۰ مامح خر :5وعتاوتل 

کا فصح عععصال‌صنصد راجمومنص عصتهه ۵۶ عاتتمصهها م1 ,(2003) ۱۷۲ یک هک عک .۷۷ کل ,۳0۷7 
,64 ,0۱00و( آهع0ه وه م۳۵0۵ ]0 0۵ ۷۵۱۱-02 [162و۵010/زو صاً ز۲۵ 
822-۰ 

۰ ۲656270 2001 فعل2) ۷۵امعزطناگ تعصتهگناه ۵۲ ومز800 ,(1999) یک رتقصصفط 
362-۰ ,9 بوآع656۵۲ ۳۵۱۲ 0۵:۵۵ 

ممتام۲60۲ دععتاد 29060 -عوعصانلص ۷ :(2012) .0۲ رووطامد1 عک رظ پأتاق۲ وب م6ط6ناضا وا تفت 

-343 ,79 ,۵۸6۵09 ۱۵۳۵۸ ۱6]۵-2021۷516۰ 20 ۲۵۷1۵۷۷ منمصم درک 2 تعمصهع 0۲6281 10۲ 

3320 

5 ۲/001021021و0 0۴ ۲۵۷۱۵۷۲۷ ۸ .(2009) ۲۰ ,هلاه ع ریک ر۱۷]۵95-1۷]01۲5 رما مط0کتطوع] 
,29 ۵۵ ۵0و 01۱۱6۵ 56016۲0918۰ م1م)لننجط از قاصماهم ما مزع 01 
141-3۰ 

0 ۱۱6۳۷۵۱۱۱۵۱۱ 6۱0-60۵6۵۱0۵« ۵ ]۵ ۵6613۷۵55 171۵ 2008(۰) ,۳۱ رت0202اهتطقطه تصهاو۳۴ 
۲ ,۳5000۱021 ۳۱۵2 ما متاهاعکعن۱ .ماهظ مس قععواه 2 وعی۵0 ۱6۵1 
(صهزوع۳ ح1) .صقن رصحتطه 1 رصقتطه ]۰ ۵۴ 

0ص مصتطمیه۱ اهمزعمامط۳2 (1999) یک رطتعافطله۳ تک و.] واه و.ظ و01ظظ۵) ۵ ونظ مطلعا۲6185 
آماجمتگهن مطا ۲0۲ مامد ه عصتاومعوناه ات۵و۲۵ پوتحصتصصتاه‌ نم خر :فلومعمامو مامرتاننصط ما عصارم 
69-۰ ,3 ,566۳095 ۱۷/۱۵/۸۵۱۵ 60۲۲۵۰ 

.(2012) ,21 66 وبا بطع2۷202> ریگ رو0طفاظ رل ب۷۷۵۵۵ و.ظ ر1(0۲0060 رل ۷۲ ماو ر.ظ رتعصرمت 
مه ما ممتا۲۵06 وععتاو 2660-کومصا00 مت ن لقع 01160مجمع ۲2000260 
۵ ,۰ ۳۱۲۷ ۷۷۱0 وصد 1۳ ممصط برقع صا م1 ۵۶ اتآمتن 0۷۵عحرصا صح فصصمام‌ططرری 2116011۷9 
22-۰ ,33 ,۱/۵۵/63۱۵ 056۱۵۷۵۱۵۵ 


سال ۷ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۶ تاثیر مداخله روانی- آموزشی بر کیفیت زندگی... ۵۳ 


۰ ]۳ ۱۱ و۱6۵0 ۱006و ۵3۱6 ۵ ۸۵۱۱۵/۵۵5 2006(۰) ۷۰ رتنامحتصده‌عهطت) 
(صوز۳۵ ص) .صقن رصحتطه 1 رهطم ۵۶ اهتنا «وماماه وم 2 وزوع17 ۸۸۰ 

40 ,0۴۱۵0۳۲۱۵0۵۵ 06و69 مطا رهم۵۵۲1 فصتقع مط) م0 ,هاتوک ,(2003) ٩۰‏ بتصع‌طاعمدت 
69-۰ ,76 ,۵۷۱۵۷ ۵۱۵0 ۸۱۱۱۵5 .ما تاقجمه لهمنعمامطهووج ه ۵ ممنعت۲۵1 8۸۵0۵۲ 

ص عصنصمتاهص عصز نا «اتول ۵۶ فمتادتام2 20 وعع‌تاوتل لهعمتامصرظ 2001(۰) .۴ .ظ یکلمنلنتت) 
.147-4 ,30 ,۵0۲ص و۳ 501610515 اما ص۱۳ قصموت۵ه 

ص وعتاوتهامهتجط مناعت۳2 .(2008) ۷۲۰ ووماتتاط-جممان ی و.] رتعصصااه ۷ ,.۵ بلهمطه‌تصنز0 ۲۱۵۸ 
5 ۷۲۵۱۵۵۱ وه نموم ط)توهعمک مهعزمصصه تما م1 :فلومعمامو مامت)لناصظ 
۰ -100 ,6 ,0۵۱/60۱۵5 0/1۵ طزآصی) وه اف .۵و رف۵ن ۹ ۱۸) 

۶ ک6امع]1ه 16 .(2012) 0۰ .1۰ ,۲۱۵۲۱۵۷ عک ,رم ۸۵ رطمتعوه]۷ ربا ,صقن ررظ ۷۰ ۲۱۵۵06۲90۲ 
صد م1 ۶ه واتلوتن صرح وعممماتام آهلم0ومطمووص جم ممتام۲۵0 وقعتاو 92660 -کعمصانل صتظ 
۵ 0016۵۲ ۲۵۵91 ۱1۵1۰ ۲۵۵00۴0۲760 ۸ :عاصمتلهج تمعصهه افهععه مق2او-« 271 
99-۰ ,31 1760 

لهو00مووم0 تمه مج لهمزومامطتروظ .(1999) ۷۷۰ ۲۷۷۰ ,رااهعظ ‏ بلط یک بلتاهط ,۷۰ مرطقعژ 
٩01610515۰ 0۱۲۱۱۵ ۵ ۵‏ 16متااناصه از عاصمتاهم وه مادم عصنومه اه قما0۳۵00 
6۰ -21 رد ر0008۵«و 

1۳۵ 2004(۰) .[ ,50و عک ر.ظ مطحصصلننا ریت) بطمحطلو, رباط .بط مطلنا و۷ یک بظ0 ۷ .۷۷۰ مطماقک 
1042-9۰ ,61 هو 0۵۵۵ ۵ 0 و و۱۷۷۵ 

٩616۲0915: ۸۱ 0‏ مامتا انا رز کصمصرتهم صصا آهعزومآمسمد عمتاق۴! 1983(۰) .1 رم2) اک 
۰ 1444 ,33 رروما۷۵۸۲0 ۰( 99 ملقعی متقفاه نموت 

2۵۵ ((۳06۰) دنه ۲۱۰ .ظ عی صتاطانن ۱ .1 ص .تمتممتن :(2006) .م1 .ظ مطعوته] 
,4 2:0 و10 :۷۸ تالا (3-22 .هه ما2۵ وی ع7۴۵۵] 

۰ ما هط ماممعج ع10 ممتامنا0ع۲ ووعتای 60ق2ه0-کوهصانل م۱۷ 2010(۰) ۷ روق۷]۵1( 
200-۰ ,6 آ ,و01 م۵ ول ۵و۸ 

امعتصنان صرح مرنا-م0۱1؟ نهعب-مع:ط1. ,(1995) .ل رصصتی جاک عک ریک رتع‌ط۳۱۵)6 و.ل .1 ,۷۲1117( 

معط صا ممتاصه۲عاصا ممتام‌ت0ع۲ ووع‌تای 960وه-صمتاه]تممصه ووعصالصتصط ه ۵۶ مصمتاهمنآمط1 

192-0۰ ,7 ,رو( آمزموو هل 06۱۵۲۵ .119010675 دامنجمه 0۶ اصمحصاهع0 

۵60۲0 ۷۵۵۱۸۵ ]0 ۳۵۷۱۵۷ ۸۱۱۳۱۵۵۵ -عومصلل معتحمعد صا اصتهاتمعص/ ,(1999) ۲۰ ۸۲۰ ,لم‌طو۷]1[ 

77, 269-4. 

(2005) . ,11۷۵۲۵-2۵۷۵۲۲0 عک و.ل ,۷۲ ,0282۵162 مع۷۲۵۵1 و.ل رهم ]-0)تصوظ وه ملله۷۲1)6 

مج امعتعروطم عصتاهععاص :عنومعامو مام‌تاانهط صا کصمحصروومووه ود فصم م1 ۵۶ متام 

556-6۰ رك ۸۷۵۵۵ ۲۵۳۱۵۵ ۱۷۵110 0۴ عامه‌مممصومی لهمزوع۵0]0ظ۵زو2 

1 )6 ,.۲ باه .لا بذ202۷ .9 ,ط۱۷۱۵[027206 ربکا ب‌مصصصهفطم تا رتتع۷۵۵167 ریگ باهزهل 
۸ 00120۰ ۲ ما ولمبا0ز7 ت 1 تمه فصح )صمتاهم ۲۲5 م1 1 ۵۶ باتلمتام 2006(۰) 
.19-4 ,۲ ,00108ز۲۵] 

ماوتاتصط جر بصن مطا ۵۶ متتاه۷ ۲۲۵۵۲۵0۷۵ 2005(۰) ۱۷۲۰ با و۷۲۵2 ر.ظ .9 مطع)2ظ یک ,۳۲۵۵0212 
131-4 ,46 رعع0۵و برد .ععل)هصمومطه روم فلومتع1ع8 

,ما 0 کععکع ۵00 ۱۱ ۱06 وا 0۳0 ۲۵۵۲۱۱۵۱۱6۵ ,۷۱۱۵/۵۵/۱۱55 2010(۰) ۱۷۲۰ ,۳۲۲0 
(صهز۲۵۶ 1) .رصح رده رمهتطه 1 مه اهتنا «ومام روط ام ۱ ۵۲۱۵۲۵0وع(ر] 

و ممصم۱۱ مصتمان:۲ :۱۱/6 عنامیه طا قلمعز عمتآم۵1 2003(۰) .9 رد۲۳10 عک ور ر5ل[0ظوم۴ 
۰ هم اناد مه م1 ۶ه زامن عاطماممعع2 صه عصتاهتا0ع۱6 10۲ ۹02162165 
1225-1۰ ,3 [ ,6۹6۵۲61 ۳۵/۱۲ 6:۵۱۱۵1۲۷ 

۰ ,626167 ریظ ٩.‏ 12556 یو .۲ ب6ع01 یک .1 باه‌اتمک با .ل ,016650 .9 ,۵05607۳12 

ص ممتاهت ۷ :عممتاتصمی صنهمر متصمط من ممتام‌نا۲60 وومتای 0عقوه-کعمصانلص] :(2010) 
۴ 0۵۲۱۱۵ 0۳2666۰ ط0ت2) 601 محومط ۵۶ ۲۵1 4ج فعصمعاتان اصمحصصهع0 
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1۲۵560۲6, 68, 29-6۰. 

۰ ,۲6۲۵ عک ۸ مطع0۵0 ر.ظ مطمفوع0صظ رگ رع06۲ ۲۱۵۱ ریا مط0ققصه) ۱۷۱2۲ ریک .ظ مطاقصصهعه 
لمصنل‌بطتومم۱ ج 0۶ صعلوعل وناو ممتامنا0ع ووعتای 2800 وومصات ۱ :(2013) 
0:62٩ ۰‏ طز۷ ممجورم/۳ صا ممتصم7تمصا بز2اصمصصهآم‌صمی 1160متجمع 0012,60 ۲۵0 
.28-۰ ر3 [ ,۱۷۵063۳۵ ۱6۱۵۱۷۵ ه ۵۳۵۱۵۵۵۱۵۵ ۱۷۵و( 

٩01010515: ۰‏ 0161016 جر رمتوومزج120 .(2005) یه .1 وتتطامجعطام عک ولیک 91626 
4۹69-4۰ ,26 ,مهو اه «رفواص ۵ دوما۵ ۷۵۵ ۵۴ مرول 

کم صح عصا2ع061 5۵1۶ .(2011) ,۷۲ .9 ۱202۷1 عک .لا بتصهطا مان ریگ رطه618220و۲۱۵ 227فاطه ]1 
۰ ۷۶ تج تهمجط0ع خر :علمل71 1401 تمه لمع واصعمتاهم ۷۵ م1 120771602 
(۲۵2 ج1) .35-44 72 ,مهو دامن 

۵ ۳۵۵۵ ۲۵900۰ ۱۱۳۵۵۵ چ۱۷۵ ۱۱۱0/۵ ۲6 2007(۰) 2۰ ,96821 ر.ط ,16250216" 
۰ 00ات0 ۷۵ وا .عوممه وان ۵ 

4 6۱۵۱۱۱۱۱۵۱ ۵۵11 ۱۱۵۱۵ ۵۳۱ آع ۶«( 5۳-36 2001(۰) ۱۷۲ رتدصلومک عک ر.ط .1 ,۷۷2۲۵ 
۰ ۱۷۱۵۱۱۵ زازلمتا) :۴۲ رصامع‌صن؟ ۳۵۰(۰ 20۵0) ۵0/۷۵۵ ۱۹65 172011۵۵۵۲ 

۱ ۷۲۵۱۱۱۵۱( ۵ آمعزوز۳۳ 5۳-3608 (1994) ,> ٩.‏ رتعلافک ی ری رتکلعطلومک ر.ط .1 ,۷۷2۲6 
را ۱ 

000۲695108 0۴ 29500124100 1۳ ,(2005) ,1۷ با ,۱۷۵2 عک ب.ظ .9 بطع)2ظ ویک .۴ ,72020 
1-0۰ ,64 ۸۷۵۸۵۲۵۱۵8 .5601609156 مامت تاج صا دامع مفهعولل 


